



















































































































































































































































































































































































































































































































Non Improver  54  85.3  60.6 










days tx ­­­­ > functional slope  .0024  5.38  .000 
Nuerocog Non ­ improvers  (n=54) 
estimate  CR  p 







































































































In response to this dilemma, the National 
Institute of Mental Health developed an initiative 
to bring mental health researchers and 
community - based service providers together to 
build research infrastructures that can be used 
to bridge the gap between research and 
practice.  The initiative is called the: 
INTERVENTIONS AND PRACTICE RESEARCH 
INFRASTRUCTURE PROGRAM (IP - RISP). 
IP - RISP:  B iosocial Factors in Rehabilitation 
for Schizophrenia 
Principal Investigator: John Brekke, Ph.D. (USC) 
Co ­ Principal Investigator: Laura Pancake, LCSW 
(Portals) 
Co ­ Principal Investigator: Robert Kern, Ph.D. (UCLA) 
This IP ­ RISP will address four practice ­ research aims and 
two infrastructure aims over a five ­ year period. 
The four practice ­ research aims are: 
1). To introduce knowledge on functional outcomes and 
psychobiological factors to practitioners and consumers of psych osocial 
rehabilitation services at Portals; 
2). To partner with agency clinicians and consumers in adapting, 
infusing, and  transporting psychosocial intervention strategies for the 
remediation of psychosocial and psychobiological deficits into e xisting 
rehabilitation services; 
3). To partner with agency clinicians and consumers in implement ing 
controlled pilot research on whether targeted psychobiological s ervice 
elements increase the effectiveness of psychosocial rehabilitati on 
services in the community by improving consumer outcomes; 
4). To facilitate the sustainability of the new service configur ations by 
incorporating consumer, practitioner, and administrator perspect ives. 
The two infrastructure aims are: 
5). To develop a shared university/agency infrastructure consist ing of a 
database and shared clinical ­ research personnel; specifically: a) To 
increase the clinical utility of an existing database used to me asure 
consumer outcomes in a community psychosocial rehabilitation set ting; 
and b) To train and support clinical ­ research personnel who will 
participate in both clinical and research agendas at the communi ty 
service setting. 
6). To build a platform for ongoing psychobiological data collec tion 
consisting of an agency ­ based laboratory for assessing and measuring 
relevant psychobiological variables such as neurocognition, soci al 
cognition, and psychophysiological responsivity . 
The opportunity is here.  The field of 
human services is waking up to the need 
for translational science. 
This is science that social work is ideally 
suited for. 
We can be and should be the leaders in 
translational science. 
It is time for us to get our collective mind 
together and begin to define our science, 
and to join implementation science.  Our 
clients deserve it, our society deserves it, 
and we owe it to them. 
Thanks.  It has been an honor. 

